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1. THE FIRST STEP IN PATIENT BLOOD MANAGEMENT: CORRECTION OF ANEMIA

Elvira Bisbe

El patient blood management (PBM) es uno de los seis objetivos estratégicos de la OMS para asegurar un acceso universal a productos sanguineos
seguros, efectivos y de calidad?. Es un concepto centrado en el paciente, multidisciplinario, multimodal y basado en la evidencia que tiene como
finalidad conservar y hacer un uso adecuado de la propia sangre del paciente como un recurso vital. En |la actualidad, existe evidencia de que los
programas de PBM no solo reducen la necesidad de transfusion, de complicaciones y de mortalidad?.

A diferencia del enfoque pasado centrado en el tratamiento, el PBM se focaliza en el paciente y la enfermedad, es decir, en la anemia, con el fin de
mejorar los resultados.

La ultima definicién del PBM disponible hace referencia a la aplicaciéon multidisciplinar y oportuna de conceptos médicos y quirdrgicos basados en la
evidencia con los siguientes objetivos*:

Cribar, diagnosticar y tratar la anemia Minimizar la pérdida de sangre Atender al paciente mientras se

y manejar la coagulopatia inicia el tratamiento adecuado

Por lo tanto, uno los tres pilares del PBM consiste en optimizar la propia masa de hematies del paciente®.

Manejo de la anemia en el PBM

La presentacion de anemiaesunfactor deriesgoindependiente de recibir transfusiones,y de una morbilidady mortalidad incrementadas®. La prevalencia
de la anemia preoperatoria es alta en los pacientes que se someten a cirugias mayores' y es un factor de riesgo independiente de morbimortalidad?,
incluso en casos leves®.

Los niveles preoperatorios de hemoglobina estan relacionados con diversos resultados®™:

Hb preoperatoria

Hb postoperatoria

Recuperacion de Bienestar de Tasa de readmision
los pacientes los pacientes hospitalaria

Complicaciones

Volumen de sangrado Probabilidad de transfusion .
postoperatorias

La correccion de la anemia es el primer escalén del PBM que puede derivar en la mejora de los resultados clinicos, e implica los siguientes pasos:

Empezar con tiempo Evaluar los parametros ¢Quién, donde y Seguimiento correcto

(>1 mes antes metabdlicos como se tratara con las visitas que
de la cirugia) anticipadamente el paciente? sean necesarias

Numerosas entidades y sociedades cientificas recomiendan no proceder con la realizacién de cirugias electivas en caso de anemia diagnosticada
y corregible.
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PBM no es una intervencion en si mismo, sino que representa los fundamentos de la buena practica clinica centrandose en la raiz del

problema.

PBM es un diamante de las politicas sanitarias ya que mejora la salud, proporciona un mejor cuidado, rebaja costes y proporciona

beneficio social.

La prevalencia de la anemia preoperatoria es muy alta (20-70%), es el principal factor de riesgo de transfusion, es un factor
independiente de riesgo de morbimortalidad y su tratamiento puede reducir la transfusion y mejorar los resultados postoperatorios.
Incluso la anemia ligera (Hcto 29-36%) se acompana de una mayor morbimortalidad en procedimientos quirurgicos diferentes a la

Cirugia cardiaca.

El metanalisis de Fowler (BJ Surg 2015), con casi un millén de pacientes quirurgicos de los que un 39% tenian anemia, se relacioné con
aumento de 2.9 veces la mortalidad perioperatoria, 3,75 veces mas de FRA, 1,93 veces mas infecciones, 1,28 veces mas eventos
neurolégicos en CCA 'y 5 veces mas riesgo de transfusion de hematies.Este es es el motivo de que numerosas sociedades cientificas

desaconsejen proceder con la cirugia electiva en pacientes con anemia diagnosticaday corregible.

Corregir la anemia LLEVA TIEMPO y hay que organizarse. Es necesario realizar analisis preoperatorios acerca del metabolismo del

hierro, administrar hierro y/o eritropoyetina y seguir a los pacientes para verificar la cifra de Hb preoperatoria.

Pero no se trata de una terapia estandar, igual para todos, sino que hay que personalizarla (PBM busca una aproximacion terapéutica
personalizada, de acuerdo con la causa de laanemia, el procedimiento quirdrgicoy las caracteristicas del paciente).

No tratar la anemia preoperatoria es perder una gran oportunidad, ya que una buena cifra de Hb al alta hospitalaria se relaciona con

recuperaciones mas rapidasy mejor evolucion y resultados.

No solamente son importantes los pacientes quirdrgicos. La anemia preparto afecta al 20% de las gestantes y se asocia a mayor riesgo
de parto prematuro, mayor mortalidad maternay fetal y mayor tasa de infecciones. La NATA recomienda corregir la anemia preparto en
todas las gestantes con nivel de evidencia lA, asi que una 6ptima implementacion del primer pilar del PBM incluye la optimizacion de la

masa eritrocitaria antes del parto.

MENSAJES CLAVE:

e |aanemiaesunfactor deriesgoindependiente paralatransfusiony el incremento de morbimortalidad.
e Laprevalenciadelaanemiaes elevadaen procedimientos de cirugia mayor.

e Elnivelde Hb postoperatoria se asociatambién a los resultados postoperatorios.

e Laanemiapreparto serelaciona con eventos adversos materno-fetales.

e Corregirlaanemiaes el primer paso del PBM para conseguir el objetivo principal de mejorar la evolucién de los pacientes.

Biotherapies for Life™ CS L BEh ri ng



CSL Behring

Patient Blood Management in Clinical

Practice: Time to Get into Action
Sponsored by CSL Behring

Chair: Maria Aurora Espinosa, Manuel Munoz Thursday 20 of April 2023

2. MANAGING COAGULOPATHY IN POSTPARTUM HEMORRHAGE

Fatima Khatoon

La definicion mas universal de la hemorragia posparto es la pérdida de 1000 ml de sangre o mas', mientras la NATA contempla la pérdida de 500 ml en
24 horas, en ambos casos independientemente del tipo de parto®™.

. S < 25% de las pacientes
Presente en Causa de mortalidad mayoritaria en y P

presentan coagulopatia y requieren

- o Te . 7
1-6% de los partos paises en desarrollo factores de coagulacion

En obstetricia, la anemia preparto se asocia a peores resultados, tanto en la madre como en el recién nacido™®. Por tanto, es crucial corregir la anemia
antes del parto.

La hemostasia guiada por objetivos consiste en la determinaciéon del factor de coagulacion deficiente y la administracion de Unicamente

dicho factor.
Hemostasia guiada por objetivos

-1

r

Il

Enfoque por objetivos Reduccién en la tasa de transfusiones Objetivos coagulacion segldn
y la morbilidad asociada RCOG y AAGBI:

L =)

- Fibrinégeno > 2 g/L
- Recuento de plaquetas > 75k
-PT/aPTT <15

La hemostasia guiada por objetivos permite reducir las transfusiones innecesarias y la morbilidad asociada, entre otros. En la actualidad la literatura
apoya la hemostasia guiada por objetivos en las pacientes obstétricas, ya que permite adaptar el tratamiento al tipo de coagulopatia. No todas las
mujeres con hemorragia posparto presentan coagulopatia y para su diagndstico es crucial entender la etiologia de la hemorragia posparto.

Monitorizacion de la hemostasia

Tromboelastografia (TEG) y
tromboelastometria rotacional (ROTEM)

Test tradicionales

+ tiempo para Resultados menos Valor objetivo de _ Proporciona Reduce las transfusiones Mejora los resultados
obtener resultados completos INR es arbitrario vision global de la y el consumo de periquirdrgicos
hemostasia productos sanguineos

La hemorragia posparto por encima de 1500 ml solo aparece en un 2.7% de los partos; mediante ROTEM se ha calculado que, de dichas mujeres, apenas
un 25% presenta signos de coagulopatia casi un 50% y de ellas no requiere intervencion'.

El fibrindgeno es el primer factor de coagulacion que disminuye en las pacientes con hemorragia postparto y, a menudo, el Unico.
Sus niveles son un predictor temprano de gravedad.

El manejo de la hemostasia en obstetricia debe realizarse de manera guiada por objetivos y detectar y corregir, en primera instancia, la disminucién
los niveles de fibrinégeno.
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Una premisa importante es que la HPP no es exactamente igual a la hemorragia postrauma y sin embargo se aplican férmulas de

terapia para HPP extraidas de guias de manejo de politraumatizados.
Una coagulopatia significativaen HPP de > 1500 ml de sangrado aparece en 25% de casos.

La hemostasia en HPP depende de la causa del sangrado, de modo que en el trabajo de Peter Collins de 2014 se muestra que la
hemostasia tras un sangrado de 1-2 litros casi siempre permanece inalterada en casos de atonia, mientras que practicamente todas las

embolias de liquido amnidtico presentan coagulopatia.
Seguir unaférmula Unica haria que sobretratdsemos unos casos y que infratratasemos otros.

La hemostasia guiada por objetivos puede orientarse por los tests estandar de laboratorio, pero el tiempo entre envio de la muestra de
sangre y la obtencion de resultados es demasiado largo. Estos tests convencionales no nos dan idea clara de la fortaleza del coagulo y

algunos parametros como INR no se correlacionan bien con el ritmo de sangrado.

La terapia dirigida por tests viscoelasticos (TVE) es fiable, nos da una imagen global de la capacidad hemostatica del paciente, se
correlaciona adecuadamente con la severidad de las pérdidas de sangre, ahorran transfusion de hemoderivados, mejoran la evolucion

delos pacientes y son coste-efectivos.

El consenso de la NATA de 2019 para PBM en hemorragia obstétrica se centra en mantener la Hb, corregir la hemostasia y reducir las
pérdidas de sangre. La estrategia terapéutica de la NATA propone iniciar acido tranexamico precozmente y repetir en caso de
sangrado persistente, uso de recuperador sanguineo, monitorizacion adecuada, fibrinégeno objetivo superior a 2 gr/litro (o fibrindgeno

funcional superiora 12mmen ROTEM o 14 mmen TEG).

El control quirdrgico del sangrado es fundamental y ninguna correccion hemostatica sera Util si la fuente de sangrado no se corrige

quirdrgicamente.

Enresumen:

e |osratiosestandar de transfusion llevan a transfusiones innecesarias y a dilucion de los niveles de fibrinbgeno
e Laliteraturaavalael uso de hemostasia guiada por objetivos

e |osnivelesdefibrinbgeno durante HPP son un predictor precoz de severidad de lahemorragia

e  Solamente el 25% de mujeres con sangrado puerperal significativo tienen coagulopatia asociada.

e |aetiologiadelaHPP es crucial para diagnosticar la coagulopatia.

e |aterapiaguiadapor TVE es pertinente, fiable , coste-efectivay mejora los resultados perioperatorios.
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3. MAKING PATIENT BLOOD MANAGEMENT THE STANDARD OF CARE: WHERE TO BEGIN?

Diana Castro Paupério

La implementacion del PBM es una urgencia a nivel internacional, pero ;cémo transformarlo en el estdndar de atencidén? A continuacion, se resumen
los pasos para implementar e institucionalizar el PBM (PBM-TIPS implementado en Portugal).

a LA APARICION DE LA NECESIDAD

Identificar el impacto negativo de la anemia pre- y postoperatoria en los pacientes.

Recibir asesoramiento por expertos tanto internacionales como nacionales.

Desarrollar un protocolo y algoritmo propio.

Identificar retos que se presentan dentro de los periodos preoperatorio, intraoperatorio
y postoperatorio, cuando se intentan adaptar las guias a la realidad.

Andlisis de resultados de la implementacién del PBM.

e COMUNICACION

Comunicacion de la implementacion y de los resultados obtenidos.

° CREACION DEL GRUPO DE APOYO INFLUYENTE

Creacion de redes regionales o nacionales con profesionales e instituciones con interés en el PBM.

Implementacién en centros piloto.

Creacion del programa: reuniones globales, tutorias, soporte individualizado para
adaptar el PBM a las necesidades de cada hospital y el analisis del coste-beneficio.

e ANALISIS DE OPORTUNIDADES

Educacion de los
profesionales y, cuando
sea posible, realizarlo con
representantes de pacientes

Soporte de las Incrementar la
5 s Trasladar el PBM . A
autoridades sanitarias y a nivel politico conciencia sobre la
sociedades cientificas P importancia del PBM

e ANALISIS DE RETOS

Los pacientes deben Falta de conciencia Falta de politicas

Interoperabilidad
de los sistemas
de informacién

hospitalarios

Falta de subencion

ser parte interesada o interes nacionales robustas
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Patient Blood Management es un traje a medida que sigue unas normas globales y que debe adaptarse a cada contexto particular.

La doctora Castro expone el itinerario que siguieron para la implementacion y la difusién de programas PBM en su pais. Destaca la
necesidad del soporte de las autoridadespoliticas, la creacion de una red meédica entre hospitales de diversos niveles y centros de
atencion primariaimplicados en PBM.

Resaltalaimportancia de educar a los futuros médicos en las universidades y a los residentes en formacion.

PBM no esta en la infraestructura de nuestros centros hospitalarios, no es parte de nuestras carteras de servicios, es una actividad pro
bono.

En resumen, la implementacion de PBM se fundamenta en la educacion, en la difusion, en la multidisciplinaridad y en el
empoderamiento del paciente.
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